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RESUMO

Individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sdo mais suscetiveis a doencas da cavidade bucal, assim a
atencdo odontologica deve fazer parte da rotina de cuidados desses pacientes. Este trabalho tem como objeti-
vo relatar um caso clinico, no qual um paciente do sexo masculino, 57 de anos de idade, com diagnostico de
dislipidemia, hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus aos 42 anos de idade, apds infarto agudo do
miocardio, compareceu ao Centro de Especialidades Odontologicas Santa Marta -Porto Alegre - RS, queixan-
do-se que seus dentes ficavam amolecidos e depois caiam. Referiu que, em avaliagdes médicas e odontologicas
anteriores, havia sido informado da relagdo do diabetes com a condig@o dentaria e do risco de perda total dos
dentes. Essa possibilidade fez com que o paciente se mobilizasse para a busca por tratamento especializado.
Com diagnostico de doencga periodontal avancada, foi realizado tratamento de adequagdo bucal e tratamento
periodontal. Recebeu orientagdo sobre as doengas bucais identificadas, importancia do tratamento, da higie-
ne bucal e dieta para a manutencao da saude. O caso relatado evidencia a necessidade de acompanhamento
odontologico para manutengao da saude sistémica desses individuos. O controle do distirbio exige aquisi¢ao
de conhecimento e atendimento adequado e resolutivo desses pacientes pelo cirurgido-dentista e equipe mul-
tiprofissional. Ao assumir um papel ativo no diagnéstico e no tratamento das condigdes bucais relacionadas
ao diabetes, o dentista, associado as equipes multiprofissionais, pode contribuir para a manutencao da satide
e qualidade de vida de pacientes com esta doenga.
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ABSTRACT

Individuals with type 2 diabetes mellitus (DM2) are more susceptible to diseases of the oral cavity, so dental
care should be part of the routine of care for these patients. This study aims to present a clinical case, in which
a male patient, 57 years old, diagnosed with dyslipidemia, systemic arterial hypertension and diabetes mellitus
at the age of 42, after acute myocardial infarction, attended the Center Dental Specialties Santa Marta - SMS
Porto Alegre - RS, complaining that their teeth became soft and then fell out. He referred that, in previous
medical and dental evaluations, he had been informed of the relationship between diabetes and the dental
condition and the risk of total tooth loss. This possibility made the patient mobilize to seek specialized treatment.
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With diagnosis of advanced periodontal disease, oral adequacy treatment and periodontal treatment were
performed. He received guidance on the identified oral diseases, the importance of treatment, oral hygiene and
diet for maintaining health. The reported case highlights the need for dental follow-up to maintain the systemic
health of these individuals. The control of the disorder requires the acquisition of knowledge and adequate
and resolving care for these patients by the dentist and multidisciplinary team. By taking an active role in the
diagnosis and treatment of oral conditions related to diabetes, the dentist, associated with multiprofessional
teams, can contribute to maintaining the health and quality of life of patients with this disease.

Keywords: Diabetes mellitus, Periodontal disease, Integrality, Oral health, Primary Health Care.
INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) configura-se hoje como uma epidemia mundial e um problema
de satide publica com grandes propor¢des quanto a magnitude e a transcendéncia, apesar dos
progressos no campo da investigacdo e atengdo aos pacientes (ASSUNCAO et al., 2001). Em
2019, aproximadamente 463 milhdes de adultos entre 20 a 79 anos tinham diabetes e esse nimero
pode aumentar para 700 milhdes de pessoas até 2045 (IDF, 2019). O aumento na sua prevaléncia
e incidéncia permite que o DM seja traduzido como um grande desafio aos servigos de saude
(MOORE et al., 2003). Assim, a¢des voltadas para a prevengao e controle da doenga sao funda-
mentais para a saiide em todo o mundo.

O DM ¢ uma doenga cronica que abrange um grupo de distirbios metabdlicos, que incluem
redu¢do na secrecao de insulina, diminui¢ao da utilizagao e aumento da produgao de glicose. A insu-
lina ¢ o hormdnio produzido pelo pancreas, que age como uma chave para permitir que a glicose dos
alimentos ingeridos passe da corrente sanguinea para as células do corpo para produzir energia (IDF,
2019). Nao ser capaz de produzir insulina ou nao a usar efetivamente leva ao aumento expressivo dos
niveis de glicose no sangue caracterizado pela hiperglicemia. Est4 claramente demonstrado que, a
longo prazo, altos niveis de glicose estdo associados ao comprometimento de varios 6rgaos e tecidos
(MAURI-OBRADORS et al., 2017).

Essas alteragdes fisiologicas tém potencial de diminuir a capacidade imunoldgica e a res-
posta inflamatoria, aumentando a suscetibilidade as infec¢des. Além disso, a doenga, quando nao
controlada adequadamente, pode apresentar complicagdes microvasculares (retinopatina, nefropatia,
neuropatia) e macrovasculares (doencas cardiovasculares). Estes efeitos em locais densamente vascu-
larizados e inervados também podem estar associados ao aumento de complicagdes orais (KAN et al.,
2019; VERHULST et al., 2019; MAURI-OBRADORS et al., 2017).

Assim, sob a perspectiva de diferentes mecanismos, como hiperglicemia, resisténcia a insulina,

dislipidemia, hipertensao arterial e disfungdo imunolégica, diferentes complicagdes orais fazem parte
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da rotina odontolégica, incluindo doencas periodontais, carie dentdria, periodontite apical, doengas
peri-implantares, ma cicatrizagdo de feridas, xerostomia, disturbios do paladar, sindrome da boca
ardente, lesdes nas mucosas orais, cancer bucal e disturbios temporomandibulares (VERHULST et al.,
2019; MAURI-OBRADORS et al., 2017).

Os tecidos periodontais sdo as estruturas bucais mais afetadas pelo DM, sendo que a doencga pe-
riodontal € considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a sexta complicacdo cronica
do disturbio metabdlico. A doencga periodontal encontra-se presente em cerca de 75% dos casos e pode
ser considerada como uma complica¢do microvascular do diabetes. Quanto mais cedo ocorre o apare-
cimento do diabetes e quanto maior for a duracdo da doenca nio controlada, o portador serd mais sus-
cetivel a desenvolver a doenga periodontal. Por isso, uma historia aprofundada quanto ao aparecimento,
duragdo e controle da doenga ¢ fundamental para o manejo clinico destes pacientes (KUO et al., 2008).

Varios mecanismos estdo envolvidos na fisiopatogenia da doenca periodontal associada ao
DM. A suscetibilidade e progressdo da infeccdo dos tecidos de protecdo e sustentacdo dos dentes
estdo relacionadas com o descontrole metabolico, produtos de glicosilagao avancados formados a
partir da ligacdo da glicose a proteinas estruturais, deficiente resposta imune, redu¢do da quimiotaxia
de neutrdfilos, fungao reduzida dos fibroblastos, alteracdes dos vasos sanguineos, tecido conjuntivo,
composicao salivar e genéticas, como heranga de determinados antigenos de histocompatibilidade
(ALVES et al., 2007; KOCHER et al., 2018).

Uma vez que complicagdes orais cronicas podem ter efeitos negativos no controle glicémico,
os cirurgides-dentistas devem estar aptos a diagnosticar, tratar e prevenir doengas da cavidade bucal
em pacientes com diabetes. Ao assumir este papel, passam a ter uma visdo geral das doengas sisté-
micas associadas, estando atentos as principais manifestagdes orais e complicagdes relacionadas ao
diabetes (KAN et al., 2019; KAUR et al., 2015).

No entanto, muitos pacientes desconhecem a associagdo entre diabetes e satide bucal e nao
realizam acompanhamento odontologico. Avaliagdes bucais regulares, com énfase na avaliacao pe-
riodontal e na importancia do controle do biofilme dental, associadas a mudancas no estilo de vida
relacionadas ao controle da glicemia e outras praticas de autocuidado, podem efetivamente prevenir
complicagdes orais em pacientes com diabetes. Assim, a atuacao do cirurgido-dentista em equipes
multiprofissionais, na prevenc¢do e no gerenciamento das complica¢des orais ¢ fundamental para essa
populagdo (KAN et al., 2019; KAUR et al., 2015; DE OLIVEIRA et al., 2016).

Pacientes com diabetes bem controlado podem ser tratados no consultério odontoldgico de
maneira semelhante a pacientes sem diabetes. O atendimento odontologico aos pacientes com dia-
betes deve ser adaptado conforme as suas particularidades, levando-se em consideragao o horario

e o tempo dos procedimentos clinicos. Deve-se dar preferéncia por consultas no periodo da manha,
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em que a insulina atinge seu nivel méximo de secre¢do e os niveis enddgenos de corticosteroides
estdo mais elevados, permitindo maior tolerancia do paciente ao aumento da adrenalina e da glice-
mia, que resultam de situagdes de estresse relacionadas ao procedimento odontologico. Da mesma
forma, consultas longas devem ser evitadas, pois podem levar o paciente a quadros de ansiedade.
Recomenda-se que o paciente mantenha dieta habitual antes da consulta (AGGARWAL et al., 2018;
DE OLIVEIRA et al., 2016).

Na presenca de hipoglicemia, o cirurgido-dentista deve suspender o procedimento. Quando o
diabetes estiver descompensado, aumenta o risco de complicagdes que podem limitar procedimentos
odontologicos terapéuticos. Nessa situagdo, os tratamentos devem ser paliativos, buscando-se adiar
procedimentos cirurgicos até que o quadro metabdlico do paciente estabilize. No entanto, focos de in-
feccao dentaria ativas precisam ser controlados, uma vez que podem ser a causa da descompensagao
metabolica, estabelecendo-se um ciclo vicioso (DE OLIVEIRA et al., 2016).

Acredita-se que a atuagdo dos cirurgides-dentistas em equipes de saide multidisciplinares,
pode contribuir para a manutencao do bem-estar e qualidade de vida dos pacientes com esta doenca
e proporcionar uma elevac¢ao dos niveis de saude da populacao (AERTS et al., 2004). Dessa forma, o
objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico de uma paciente diabetes mellitus que recebeu aten-

dimento multidisciplinar e revisar a literatura sobre o tema.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 57 anos, com diagnostico de diabetes mellitus aos 42 anos de
idade apos infarto agudo do miocardio. Permanece com dislipidemia e hipertensao arterial sistémica.
Tabagista ativo. Pais e irmdo com histérico de diabetes, ja falecidos. Encaminhado pela unidade de
saude para tratamento periodontal em func¢do de risco de perda dentéria por doenca periodontal avan-
cada. Na primeira consulta odontolégica especializada, referiu que, em avaliagcdes médicas e odon-
tologicas anteriores, havia sido informado da relagdao do diabetes com a condi¢ao dentaria e do risco
de perda total dos dentes. Essa possibilidade fez com que o paciente se mobilizasse para a busca por
tratamento especializado. Foi realizada anamnese e avaliagdo de exames laboratoriais trazidos pelo
paciente. A fase ativa do tratamento odontologico durou nove meses, correspondendo ao intervalo das
avaliagdes médicas 1 e 2 (Quadro 1). Ha que se destacar algumas condi¢des identificadas no exame

clinico e radiografico deste paciente (Figuras 1 a 3).
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Quadro 1 - Anamnese e informacdes clinicas do paciente.

HISTORICO DE SAUDE GERAL

Avaliacao 1

Avaliacao 2

Diabetes mellitus

Ano 2019

Infarto agudo miocardio

Ano 2019

Hipertensao Arterial Sistémica

PA 130x80 mmHg

PA 130x80 mmHg

HIV, Hepatites B e C

Sorologias negativas

MC 29 kg/m? 29 kg/m?
MEDICACOES EM USO
Metformina 875mg Metformina 875mg
Insulina NPH 20 UI Insulina NPH 24 UI
Regular 5-10 UI Regular 5-10 UI
EPL 25mg EPL 25mg
Omeprazol 20mg Omeprazol 20mg
Isossorbida 40mg Isossorbida 40mg
Metoprolol 200mg Metoprolol 200mg
Enalapril 20mg Enalapril 20mg
Anlodipina 10mg Anlodipina 10mg
Hidralazina 25mg Hidralazina 25mg
Diazepan Diazepan

Fluoxetina 80mg

Fluoxetina 80mg

Sinvastatina 20mg

EXAMES LABORATORIAIS

Glicose (mg/dL) 257 204
Hemoglobina Glicada (%) 9,4 9,8
Colesterol total (mg/dL) 227 261
Triglicerideos (mg/dL) 613 975
Creatinina (mg/dL) 0,57 0,84
Ureia (mg/dL) 30 -
z z Avaliagdo 1 Avaliacio 2
HISTORICO DE SAUDE BUCAL
Data: marco/2019 Data: dezembro/2019
indice de placa visivel (%) 40% 32%
indice de sangramento gengival (%) 42% 45%
Profundidade de sondagem*(dp) 5,5(2,6) 54(2,4)
Nivel de inserc¢ao clinica*(dp) 5,9 (2,7) 5724)
Sangramento a sondagem (%) 55% 53%

*Valores médios pré e pds-intervengdes periodontais
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Figura 1 - Radiografia panoramica inicial realizada em marco de 2019: perda dssea avancada (a);

lesdo de carie cervical (b); patologia periapical (¢). Sem outras patologias intradsseas.

Figura 2 - Aspectos clinicos: perda de insercao, afastamento dentario, alteracdo de oclusao (d);
saliva viscosa (e); biofilme dental (f).
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Figura 3 - Aspectos clinicos em marco de 2019: sondagem periodontal (g) para avaliagdo da perda de inser¢@o,
recessdo gengival (h) e sinais inflamatorios. O limitado controle do biofilme (f), associado a reducdo do fluxo salivar,
favorece o desenvolvimento de lesdes cariosas cervicais (i) que, por sua vez, aumenta a reten¢ao de biofilme.
Ciclo que precisa ser interrompido pelas agdes de higiene oral e dieta: autocuidado. Herpes bucal (j).

Aspecto radiografico em dezembro de 2019: endodontia realizada (k).

Apds anamnese e avaliagao clinica e radiografica, o diagndstico principal foi de periodontite

generalizada associada a desordens sistémicas que influenciam a patogénese das doengas periodon-
tais. O paciente ainda apresentava lesdes cariosas, reducao do fluxo salivar e infec¢des oportunistas
eventuais. Foi estabelecido plano de tratamento, iniciando pela remogao dos fatores retentivos de bio-
filme (cavidades e célculo). Num segundo momento, realizadas as raspagens e alisamentos subgengi-
vais, com abordagem convencional e acesso cirurgico em alguns elementos. Concomitantemente, foi
realizado o tratamento endodontico do incisivo central. Sempre que indicado, para a realiza¢ao dos
procedimentos sob anestesia local, foi utilizada prilocaina 3% com o vasoconstritor felipressina, na
concentragao 1:100.000.

Nos procedimentos cruentos, foi adotado o uso de antibioticoterapia com amoxicilina 500mg
a cada 8h por 7 dias. O paciente foi orientado a usar paracetamol 500mg a cada 4h, para dor leve. Para
o controle quimico do biofilme, foi utilizada solu¢do de clorexidine 0,12%, bochecho, 12/12h (sempre
sem alcool, para reduzir danos a mucosa). Com foco no autocuidado, destacando a fisiopatologia das
doengas, o paciente recebeu instrucao de higiene oral com fio dental e escova macia, pelo menos duas
vezes ao dia. Foi orientado também a hidratar-se e estimular a saliva¢do (cha de camomila e sucos
citricos) e se necessario, poderia lancar mao de chiclete sem acucar. A cada consulta o refor¢o de

educagao era realizado.
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DISCUSSAO

Definida como doenga metabolica de etiologia multipla, o DM apresenta como caracteristica
principal a hiperglicemia cronica, que decorre da auséncia, deficiéncia e/ou resisténcia a acdo do
hormdnio insulina, sintetizado pelas células beta-pancreaticas (MILECH et al., 2016). Segundo o
Caderno de Atencdo Basica de Diabetes Mellitus, os portadores devem ser encaminhados para ava-
liagdo e cuidado odontoldgico, pois as infecgdes agudas e condigdes inflamatdrias podem aumentar a
taxa de glicose (BRASIL, 2013).

Hé evidéncias de que pacientes com diabetes mal controlado, o controle deficiente do biofilme,
associado a reducdo do fluxo salivar, pode aumentar também o risco a cérie e ambas as doencgas po-
dem levar a perda dentdria, alterando padrdes de mastigagdo e comprometendo a satde geral. Além
disso, 0 DM esta associado com uma maior probabilidade de desenvolver certas desordens da mucosa
oral, sendo comuns lesdes orais como candidiase, glossite romboide mediana, queilite angular, herpes
bucal e liquen plano. Ainda podem estar associadas a piora do controle glicémico o uso de proteses,
xerostomia e desregulagdo imunolédgica (COSTA et al., 2016).

No caso clinico apresentado, os aspectos da periodontite percebidos pelo paciente, como san-
gramento, sinais inflamatorios e mobilidade sao comuns quando ha pobre controle glicémico, pois o
diabetes ¢ um fator de risco para a doenca periodontal, e a doenca periodontal, quando presente, leva
ao estimulo da resposta inflamatoria, aumentando a resisténcia dos tecidos a insulina, o que provoca
a piora do controle glicémico. O teste de hemoglobina glicada (HbAIc) reflete a concentragao dos
niveis de glicose sanguinea nos ultimos 2-3 meses, portanto, trata-se de um exame importante tanto
para o diagnoéstico quanto para o seguimento do paciente com diabetes (SBD, 2019). Ha de se destacar
neste caso que a piora nos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc), deve-se ao fato do paciente ndo
aderir adequadamente a terapia proposta, refletindo consequentemente em pouca melhora na sua con-
dicdo clinica periodontal. Nos pacientes com diagnostico de periodontite, a doenga deve ser tratada
para contribuir na melhora do controle glicémico (raspagem subgengival convencional ou por acesso
cirurgico) (MAURI-OBRADORS et al., 2017).

Também ¢ comum a modificagdo da flora bucal, havendo uma predominancia de Candida albi-
cans, colonias de estreptococos hemoliticos e estafilococos, com tendéncia a candidiase oral e queilite
angular em individuos com diagndstico de DM (FANG et al., 2006). Para o tratamento da candidiase,
podem ser usados nistatina 100.000 Ul/ml (suspensao oral) ou miconazol 2% (gel oral), para as situa-
¢des que podem ser aplicadas o uso topico trés a quatro vezes ao dia. Eventualmente, ha necessidade
de uso sistémico de fluconazol 150 mg (um comprimido ao dia, por 10 dias). Sempre que realizado
uso sistémico, ajustar dose em pacientes com insuficiéncia renal. Assim como no caso mencionado,

em quadros de dor leve a moderada no pos-operatério, pode-se prescrever a dipirona e o paracetamol
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nas mesmas dosagens e posologias utilizadas em pacientes sem diabetes. Anti-inflamatérios
esteroidais devem ser evitados. O diclofenaco ¢ uma opg¢ao de uso, se indicado (COSTA et al., 2016).

O paciente do caso em questao, precisou realizar procedimentos invasivos e cruentos. Sendo
assim foram adotadas medidas e cuidados necessarios para evitar infeccdes e complicagdes. A literatura
evidencia que em pacientes com diabetes descompensado, o uso de adrenalina tem sido contraindicado
durante procedimentos cirdrgicos, pois este hormdnio provoca a quebra de glicogénio em glicose po-
dendo resultar em hiperglicemia. Dessa forma para estes pacientes, ¢ mais sensato utilizar o anestésico
prilocaina com o vasoconstritor felipressina, pelo fato de ser um vasoconstritor hormonal de pequeno
impacto sobre o sistema cardiovascular. No entanto, em pacientes com diabetes compensado, o uso de
anestésico com vasoconstritor adrenérgico € permitido (mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000 ou
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 - volume méaximo de 5,4 ml = 3 tubetes) (COSTA et al., 2016).

Atengdo também deve ser dada a prescrigdo de profilaxia antibidtica antes do procedimento
cirtrgico, pois a hiperglicemia tende a produzir um aumento no sangramento pos-operatorio, devido
uma dissolugdo excessiva do coagulo (COSTA et al., 2016). Neste caso, a utilizagao de antibioticos
foi baseada na auséncia de controle metabdlico do paciente. Apesar de ndo existir um consenso na
literatura em relagdo ao uso de terapias antimicrobianas sistémicas para o tratamento de periodontite
em paciente com diabetes, essa revisao sistematica recente mostrou beneficios clinicos em relacao a
redugdo de profundidade de sondagem, sendo considerada uma terapia adjuvante benéfica ao trata-
mento mecanico ¢ teve indicagdo justificada pela auséncia de controle glicémico dos pacientes com
diabetes (SOUTO et al., 2018). Ressalta-se que o uso de antibidticos como profilaxia, dependera da
condi¢do clinica do paciente e do procedimento a ser realizado, além de atendimentos de urgéncia
nos quais ndo seja possivel determinar a classificacdo exata de risco apresentado pelo paciente. Nos
procedimentos de rotina, sem risco de infec¢do, nao ha indica¢ao do uso de antibioticos. Como parte
da terapéutica, o antibidtico ¢ indicado para os pacientes com diabetes compensado quando houver
infeccao presente. Quando mais suscetiveis, em func¢do de diabetes mal ou ndo controlado, sempre ha
indicacdo de uso de antibidticos nos procedimentos ciriirgicos ou nas situacdes com risco de infec¢ao
e retardo de cicatrizagdo (AGGARWAL et al., 2018; COSTA et al., 2016).

O caso relatado e estudos levantados trazem a luz a discussdo de que alteracdes bucais sao
frequentes em pacientes com diabetes, sugerindo a necessidade de cuidados com a saude bucal.
Apesar da relevancia deste caso clinico, devemos enfatizar que este trabalho apresenta limitagdes
inerentes aos estudos de caso, como a impossibilidade de generalizar os resultados obtidos, pois pode
ndo representar a populagdo geral. Contudo, ¢ importante estabelecer o controle de glicemia e esses
pacientes precisam conhecer as doengas que podem ocorrer na cavidade bucal em fun¢do da doenca
sistémica. A manutengdo periddica odontoldgica profissional ¢ recomendada: controle supragengival
com controle do biofilme dental bem como receber orientacdo quanto aos cuidados de higiene bucal

para manutencao da satude, com foco no autocuidado (KAN et al., 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Dados epidemiolégicos demonstram que o diabetes constitui um importante problema de saude
publica. A frequente procura de atendimento na Atencdo Primdria a Saude (APS) e a importancia do
controle metabolico para evitar complicagdes orais e comorbidades associadas, exigem aquisi¢ao de
conhecimento atualizado em relagdo a doenca, suas consequéncias e necessidades para prestagao de
atendimento adequado a essa populagao.

Sendo assim, a garantia da integralidade do cuidado, por equipe multiprofissional, busca
minimizar os riscos de complicagdes orais e evitar prejuizo ao controle do diabetes. Ao assumir um
papel ativo no diagndstico e no tratamento das condi¢des bucais relacionadas ao diabetes, o dentista,
associado as equipes multiprofissionais, pode contribuir para a manuten¢ao do bem-estar e qualidade

de vida dos pacientes com esta doenca.

CASO CLINICO

As imagens e as informagoes foram usadas com o consentimento do paciente.
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